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L‘(Como elaborar sua declaracao de imposto:

1. Siga as instrugdes e elabore sua declaragao de imposto através do HP Acesse a seqa de elaboragao por
(https://www.keisan.nta.go.jp/kyoutu/ky/sm/ top#bscirl).

2. Escreva seu nome, endereco e outras informagdes necessarias no formulario
de “Confirmacao de Residéncia”.

3. Efetue download da “Confirmagao de Residéncia” através do site
https://www.nta.go.jp/taxes/shiraberu/shinkoku/yoshiki/01/shinkokusho/pdf/r07/19.pdf
e imprima o formulario.

4. Para enviar a declaragao pelo sistema e-Tax (método cartdo My Number), envie a "Confirmagao
de Residéncia" e quaisquer documentos anexos pelo correio.
Para enviar a declaragao fisicamente, envie pelo correio a declaragdo de imposto de renda e a
"Confirmagao de Residéncia" impressas, além de quaisquer documentos anexos. 7

Notas

Estas instrugdes explicam como um cidadao estrangeiro que trabalha numa

Por favor, leia
com atengao!

empresa japonesa deve elaborar sua declaragéo de imposto.
Portanto, somente as pessoas que recebem salario de uma empresa podem elaborar a declaragao
de imposto explicada neste livreto.
Ha varias deducgdes (dedugdes de renda) que podem ser deduzidas da renda no momento de calcular

os impostos, mas aqui, explicamos somente as seguintes deducgdes

1 Caso tenha familiares que dependem de vocé

Isso nado se aplica se voceé estiver sustentando alguém que ndo sejam as pessoas indicadas no niumero ]

60 na pag. 37, ou se estiver sustentando um familiar com 70 anos ou mais que more com Voce. [ Funcionaria Futaba ]

2 Caso pague as contribui¢des do Seguro Nacional de Saude

3 Caso pague a Pensao Nacional
4 Caso faga doacoes

5 Caso pague despesas médicas

N&o inclui os casos em que receba a isengéo especial das despesas médicas
na compra de medicamentos especificados de venda livre.

Portanto, se tem sua proépria loja, se € um empregado assalariado que tem um rendimento adicional ao
salario, ou se construiu uma casa nova e deseja receber a deducgao especial para empréstimo habitacional
etc., ndo podera elaborar a declaragao de imposto da maneira explicada neste instrugdes.
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XAqueIes que administram suas proprias lojas Aqueles que desejam receber a dedugao
especial de empréstimo habitacional, etc.


https://www.keisan.nta.go.jp/kyoutu/ky/sm/top#bsctrl
https://www.keisan.nta.go.jp/kyoutu/ky/sm/top#bsctrl

Para elaborar sua declaragao de imposto, providencie os seguintes documentos:

1 Certificado de imposto de renda retido na fonte
2 Uma codpia do seu cartdo de residéncia (ou cartdo de registro de estrangeiro) (frente e verso, ambos os lados)
3 Documentos de confirmagédo de seu niumero pessoal (My Number Card ou Cartéo de Notificagéo etc.)
4  Para receber a isencdo de dependentes etc., leia abaixo:
(1) Se seus familiares dependentes vivem no Japao:
Uma copia do cartao de residente (ou cartdo de registro de estrangeiro) de cada dependente.
(2) Se seus familiares dependentes ndo vivem no Japéo (familiares nao-residentes):
@ Um documento que comprove que o familiar dependente é seu familiar (documento de relagéo de
parentesco)
@ Comprovante de remessa para o familiar dependente (comprovantes relacionados & remessa)
(Notas) a) O documento indicado em (1), favor apresentar o documento original. No caso do comprovante
indicado em (2), n&o é necessario apresentar o comprovante original, podera apresentar uma
copia.
b) O comprovante indicado em (2), se vocé tiver mais de um familiar dependente, favor anexar um
comprovante para cada familiar dependente.
c) Se as certidbes e outros documentos necessarios estiverem confeccionados em lingua
estrangeira, devera apresentar a tradugéo para o japonés.
d) Duas_pessoas_no_Japdo nao _podem declarar ao_mesmo tempo _uma mesma. pessoa _como
dependente.
Familiares L » _ Documentos necessarios
Classificagao de familiares nao- . - ~
n3o- Idade (E necessario anexar a tradugao para o
: residentes ] 2
residentes japonés)
a a - Documento de relagao de parentesco
(a) Pessoas que nao tém endereco nem Lo
- Comprovante de remessa de dinheiro
residéncia no Japao por estudarem | . pocumento de estudo no exterior,
no exterior como visto, etc.
. * Documento de relagéo de parentesco
(b) Pessoas com deficiéncia N
- Comprovante de remessa de dinheiro
30 a 69 (c) Pessoas para as quais vocé pagou
Exceto anos 380 mil ienes ou mais para cobrir as | + Documento de relagédo de parentesco
cbnjuge despesas de subsisténcia e/ou de | ° Comprovante de remessa de 380 mil
educagdo durante o ano fiscal de | ienes
2025
Outras pessoas além das indicadas em Nao séo elegiveis para a dedugéao de
(a) até (c) acima. dependentes
. - Documento de relagao de parentesco
16 a 29 anos, ou 70 anos ou mais L
- Comprovante de remessa de dinheiro

- Certiddo de casamento

Conjuge - Comprovante de remessa de dinheiro




“Nao-residente” refere-se a pessoa fisica que nao tem enderego no Jap&o ha mais de um ano e

atualmente continua morando fora do pais.

“Documento de relagcao de parentesco” refere-se a um documento emitido pelo governo ou
6rgao publico do pais estrangeiro (como certiddo de nascimento, certiddo de casamento etc.) que

contém o nome, data de nascimento e endereco ou residéncia habitual do familiar nao-residente.

“Comprovante de remessa de dinheiro” refere-se a um dos documentos listados abaixo que
comprova que vocé enviou dinheiro para cobrir as despesas de subsisténcia e/ou educacido de
familiares nao-residentes durante o ano. Se quiser reivindicar a dedugao de dependentes para varios
membros nao-residentes da familia, devera apresentar os recibos de remessa que comprovem que
enviou dinheiro para cada membro nao-residente da familia.
Recibo emitido pelo banco, ou cépia, comprovando que vocé enviou dinheiro ao familiar nao-
residente por meio de operacao de cambio realizada pelo banco.
Extratos de utilizagao emitidos pela empresa do cartdo de crédito, ou copia, indicando que vocé
possui um contrato com a empresa, e que o familiar ndo-residente utilizou o “cartdo de crédito
adicional de familiar” para realizar compras e que vocé pagou por essas compras.
Documentos ou copias de documentos de prestadores de servigos de pagamento eletrénico
(incluindo determinados bancos ou prestadores de servigcos de transferéncia de fundos que
emitem meios de pagamento eletrdnico) que comprovam que um pagamento foi realizado por
vocé a um parente residente no exterior mediante a transferéncia de meios de pagamento

eletrénico por parte desse prestador de servicos.

“Comprovante de remessa de 380 mil ienes” refere-se aos Comprovantes de remessa
de dinheiro que comprovam que o valor total enviado a cada membro ndo-residente da familia durante
o ano foi de 380 mil ienes ou mais.

“Documento de estudo no exterior, como visto, etc.” refere-se a um dos documentos (a) ou
(b) abaixo, que comprova que o familiar ndo-residente ndao tem enderego nem residéncia habitual no
Japao em razao de estudar no exterior com uma qualificagao equivalente a visto de estudante, emitido
pelo governo ou um érgao publico do pais estrangeiro.

(a) Copia do visto do pais estrangeiro ou documento similar

(b) Copia do certificado de residéncia no pais estrangeiro ou documento similar

“Pessoa com deficiéncia” refere-se a pessoas que se enquadram em um dos itens (a) a (h) abaixo.
(a) Pessoa que perdeu permanentemente a capacidade de compreender os fatos devido a um
déficit mental.
As pessoas que se enquadram nesta categoria sdo consideradas pessoas com deficiéncia
especial.
(b) Pessoa que foi diagnosticada com deficiéncia mental pelo Centro de Aconselhamento Infantil,
Centro de Aconselhamento para Reabilitacdo de Deficientes Mentais, Centro de Bem-Estar de

Saude Mental ou por um médico de saude mental designado.



(c) Pessoa que recebeu a caderneta de saude e bem-estar para deficientes mentais de acordo com
as disposicdes da Lei de Saude Mental de Pessoas com Deficiéncia Mental.

(d) Pessoa que recebeu a caderneta de deficiéncia fisica emitida de acordo com as disposigdes da
Lei de Bem-estar das Pessoas com Deficiéncia Fisica, que estabelece que a pessoa tem
deficiéncia fisica.

(e) Pessoa que recebeu a caderneta de doentes e feridos de guerra emitida de acordo com as

disposi¢des da Lei de Ajuda Especial aos Doentes e Feridos de Guerra.

(f) Pessoa certificada pelo Ministro da Saude, Trabalho e Bem-Estar de acordo com as disposi¢des
do artigo 11, paragrafo 1°. da Lei de Apoio as Vitimas da Bomba Atémica.

(g) Pessoa que esta confinada a cama por mais de 6 meses até 31 de dezembro do ano devido a
uma deficiéncia fisica que requer cuidados de enfermagem complexos (reconhecida que se
encontra num estado em que ndo consegue defecar nem realizar outras agdes sozinha sem
receber ajuda).

As pessoas que se enquadram nesta categoria sdo consideradas pessoas com deficiéncia
especial.

(h) Pessoa com deficiéncia mental ou fisica que tenha 65 anos de idade ou mais e cujo grau da
deficiéncia seja aprovado pelo prefeito da cidade, distrito ou pelo chefe da diregao-geral de
assisténcia social como igual ao das pessoas indicadas nos itens (a), (b) ou (d) acima.

(Nota) Mesmo que vocé possua a caderneta correspondente emitida pelo governo estrangeiro, quando
nao se enquadrar em nenhum dos itens acima, a pessoa nao sera considerada como pessoa com
deficiéncia (as cadernetas de deficiéncia emitidas pelo pais estrangeiro, ndo se enquadram no
item (d) acima por ndo serem emitidas no Japao.).

Copia da frente e verso da caderneta bancaria

Sobre a dedugao das contribuigées do seguro social
Se estiver inscrito no Seguro Nacional de Saude ou pagar a Pensdo Nacional, devera apresentar o

comprovante de pagamento.

Sobre a dedugao de doagdes
Se vocé fez alguma doagédo em dinheiro, deve apresentar o comprovante para dedugéo de doagdes.

Sobre as dedugdes das despesas médicas

Se suas despesas médicas excederam a 100 mil ienes, apresente os recibos das despesas médicas e
elabore a “Folha de Dedugédo das Despesas Médicas”.

Dependendo da sua renda, vocé podera receber uma dedugdo, mesmo que suas despesas médicas

sejam inferiores a 100 mil ienes.
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Abra o site da Agéncia Tributaria Nacional

(https://www.nta.go.jp)

No campo “procedimento para declaracéo”, toque em
“secdo para elaboragao do formulario de declaragéo de

imposto”
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https://www.nta.go.jp/
https://www.keisan.nta.go.jp/kyoutu/ky/sm/top#bsctrl

Confira o conteuido das etapas de elaboragao
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Toque em “imposto de renda”
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Selecione o0 ano

\ Selecione em “2025”
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—HE Perguntas sobre o modo de envio
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Vocé possui o Cartdo My Number?
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Caso possua o Cartdo My Number,

» toque em “Sim”

-
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Se utiliza um smartphone com fungdo de leitura de Cartdo My

_» Number, toque em “Sim”

[Caso for enviar a declaracéo fisicamente]

RUAEFICHT SEM

Q YA FYN—H—REEFETITH,

*Caso nao possua um

Cartao My Number ou esteja

#ETABREOF BRI IR LS,

> BEEMECEMERLL enviando a solicitagao fisica,

" selecione as opcoes
.

conforme exibido a
Q REFEERRL TSV, esquerda.

eTax (ID- /XZT—RAR)
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Selecione se deseja utilizar o link do Myna Portal para obter

certificados e outros dados.

Neste exemplo

€ selecionada a opg¢éao “nao utilizar”

o

Toque em “préximo”
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Para utilizar o e-Tax (Método do Cartao My Number), é
necessario instalar o aplicativo Myna Portal.

* Caso ainda nao o tenha instalado, realize a instalacao, aceite
os termos de uso e prossiga.
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Vocé sera redirecionado para a tela de login do e-Tax.

- Toque em “avancar’
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Login do E-tax

)

B Enr © NATIONAL TAX AGENCY

> Toque em “Login”
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Inserindo a senha

4 Safari T -
< ~ILTF
(o] N
JINA T —RD AT
FIAEREEFAREED/ R T— K _ o . o
Insira a senha (de 4 digitos) do Certificado digital de
& S -
autenticacdo do usuario
12 JEZAT— BRI SN
“ Saf;]ri7 133 T @) Lendo o Cartdo
{ RRT—RDAN ~ILF
Coloque a parte superior de tras do seu smartphone tocando o
W ===
j] - |\ UJE)'_LH?DLER D seu Cartao My Number e toque no botao de iniciar leitura.
5z OO0 O
|
*Se vocé estiver usando um cartdo My Number registrado em
um iPhone ou um certificado eletrénico para smartphones
13 Android, n&o € necessario realizar a leitura.
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Tocar em “iniciar leitura”
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Pronto para escanear

Coloque o smartphone sobre o cartao My Number

15
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« Safari T
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SafarilcE->TLfEaw

SafarilcED. LW TWwiey J%
FRULTLREE W, Safarilista

E2 JSovE cFIBEORIZ, )
en 'Safariy ZFIBO TS oYICE P
BEZTILEEWN, |'-
=]
. i
Y @ BEELD "«Safari Yy ¢
9 5h, R— ABEED Safari @
FAAVEI Y FFTBHIET
SafarinEhxd
« Safari
AN -
&1
LY,

Volte para o navegador Safari

Volte para o Safari e exiba a aba que estava aberta. Se estiver
usando um navegador diferente do Safari, substitua o mesmo

para o navegador"Safari".

*Esta tela ndo sera exibida em dispositivos Android; a tela

mudara automaticamente.
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Algumas paginas foram omitidas.
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*Se vocé estiver usando o e-Tax pela primeira vez ou ainda
nao tiver concluido a configuragao inicial para o envio do e-Tax
utilizando o seu Cartdo My Number, a tela de "Comegar a usar
0 método do Cartdo My Number" sera exibida apos a

autenticagdo. Nao entraremos em detalhes aqui.

Confirmagao e corregédo de enderego e outras informagdes

Informagbes de registro

Se vocé deseja verificar e corrigir suas informagbes de

—p cadastro, toque em "corrigir".

Caso nao sejam necessarias corregoes,

(=

—p TOque em "avancar"
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Importagcédo de dados XML
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Toque em (avangar)
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- Confirmacao dos dados pessoais
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MREERADEFERR
18

Af159(1984) ~ b5 v 5 v

Confira se a sua data de nascimento esta correta
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Renda Salarial

ST ST DEIR

HETIARE ETERLTILS L,

>HET AL O
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BERALB . FRNALHD7. B
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Fi8H L OFBICRYT ZNADSH

2% A seguir, mostramos um exemplo para uma pessoa que
possui apenas um comprovante de imposto retido na fonte

referente a renda salarial, e que ainda nao realizou o ajuste
fiscal de fim de ano.

Selecione a renda a ser declarada

* Toque em “salario”

19 o5
¥ WERSETIBACE. FRABERICREFBLIHT
BENBETT,
NER. txssns BO
#ESEMSOEANERERETIAR. M (B .- T0
fit) 5 EMIRLTLIEEL,
RS
% RERSETHBACKH. EMFB LSO TRENBETT,
- Perguntas sobre a renda salarial
&I 3FRFICET 28/
I 48 1 FRea - BE Y 2 B PN Vocé possui apenas um comprovante de imposto retido na
fonte?
Q B?%ngfi%%ﬁf%@ﬁ%fﬁﬂi% (18 —»Toque em “apenas 1"
DHTI M
20
[@ 1D & ]
2R EH B
Q BELTERABIPBATVWEITN?
> ERFEAEA TN BNEET 2% O O ajuste fiscal de fim de ano foi feito pelo seu empregador?
s AN i il s
21

FATWS

—=» Toque em “ndo concluido”

[@ FEATULEWN ]
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TR
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iﬂ?ﬂé nrcpﬁ?%a) AAH Preenchimento referente a renda selecionada
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BERALHBH T THREPAE DRRBUNE,
SEH/FEDH

= Toque em “renda salarial”

SRS

3 ‘Efﬂuﬂg DAAH Preenchimento referente ao comprovante de imposto retido na

fonte

FRABREFORRBNEZANLTLLESE

he Toque em “digitar (ajuste de fim de ano néo concluido)”

> BRBUNE (ERPFBEH/ERRAE
DERFA B

| FRBRE (FRARERH)

ATIHE O / 3004 /

[ + ANnT3 (ERRBEXRHE) ]

Escolha o modo de preenchimento referente ao comprovante

ANTFEDER

do imposto retido na fonte

EEAeDIRREBINE) ODANTTEZRERL
<RI, Selecione “digitar pessoalmente”

/

WA ZTHRAED

® BEANTS
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TEEMEOERRENER) KE#fizshTwae
B, 1ET2AHLTLES WL,
EEHOGWERE. BOoREOoAOBERLISA
ALTLEEN,

# ERENHRE. a=FERE0SEOAR
BhiEoEEEZ W,
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(@ Exausng (B L~
#: 2BRTEEIATVERS. TORDOESHE

\. J

Digitar pessoalmente os dados do comprovante de imposto
retido na fonte

*Ao digitar nimeros, nao digite virgulas nem pontos
Errado 2.115.560
Certo 2115560
*Nao preencha o imposto retido na fonte do periodo nao-
residente no Japao.

Com o comprovante de imposto retido na fonte em maos, em

[@ 344 4:%H), digite o valor do salario recebido.

Com o certificado em maos, em [(B) JF R B Bi%4H], digite o

valor do imposto de renda retido na fonte.

Com o comprovante de imposto retido na fonte em maos, em

26
& PRBREFEE), digite o valor da contribuigdo do seguro
O =ras02E (M) (O FEAARIHE), dig ¢ 9
# 2ETEEHEIhTVL.A8E TOROSE .
social,
#H#eFRENEOSBEI2BTREH (K
g=z-M) =
% 2RTEESNTVASE, FOROSE Com o comprovante de imposto retido na fonte em méos, em
(o 2 EOER (B XiLm il N\ _» (O 3240% O LT FT) XIZFT /£ #1), digite o enderego (ou
#: 28XTFLA (ELAFERA, EABSTORE _ . _
) residéncia habitual) do pagador ou o numero de cadastro de
I pessoa juridica (15 N =).
. J
@ XIhEDRANIZBM N/' Com o comprovante de imposto retido na fonte em maos, em
* - 23T (B 3414 D K4, 344 7r), digite a denominagéo ou o nome
do pagador.
OOMREH Pag
G J
(Se vocé tiver outro comprovante de imposto retido na fonte,
\toque em
“digitar mais um”
AN p@ﬁ@iﬁ% e digite os dados necessarios da mesma maneira explicada
27

R%

acima.)

Ap6s digitar o comprovante de imposto retido na fonte,

toque em “Confirmar conteudo digitado”.

16




28

| ERmnE (ERARRFE)

ABHEC: 14 / 3004

HIEDEAR LM
EERHRXS

XHhETE

2,115,560

IR BN EE

89,3108

YHAEBTDRA MY IA TS VB EDITRAD
Ahfl o

TINGEDOEE
2,115,560

SERMINBEO S
89,310M

RHEXHEROAN v

| AT I

Confira o valor digitado.

(Em caso de erro, toque em "corrigir" e digite o valor correto.)

Se néo estiver errado, toque em:

\ e toque em “fechar”

17




29

AT EGR

ANENI-RBZBICHR USRS
(=
LFoeshTd,

HEAS &R
1,398,400H

Toque em“fechar”

30

BERENIFRIISDASN

HERADH DA, FENALH A, B
WEZZ N1

BERANHBH T HREFAEORRBINE,
FEzBR/EDT

B E RS
® A AHHb >

SR DEFRERTT S v/

R%

CZETOANRBEZRRE

Toque em “préximo”

18




Deduciao das Contribuigoes do Seguro Social

31

S ICE Y BEZEBRDAS

| #ammyExi-s BO

ERFESRER. EBRERRER () . NE
RERDEETIN> e CEREBINECEZEHD
ANAESY)!

SRMEEHERR

Preenchimento referente a deducgao relacionada as despesas

Toque em “deducao das contribuigées do seguro social”

Se nao pagou nenhuma contribuicao,

nao toque neste botdo e va para o passo
39 na pagina 24

32

H=REEHERO—E

L HBE5MBPANEEEDOMBSH 5277
~
RRBNECEH N TWESHERE
BoRAEE, HEMR/XEANEEE
DANEENSALDLTLEE W,

HRRREHEERRD A7 /

ANEEC O /At

+ SIAEZEORBEANT S

ATIET

R%

Preenchimento referente a dedugdo das contribuicdes do
seguro social

Toque em “+ Digitar conteudo do comprovante, etc.”

19




A REREHEROAD 148

b R OBRICIGU T, 2RI

EFOREZAALTLEZ W,
No campo “Tipo da contribuicao do seguro social”, selecione

it REH O E5% A uma das opgdes conforme a descrigao abaixo.

BIRLTLEZW v
\

No campo “Valor do seguro pago”, digite o valor total pago

£ fREERID
SRl (6 durante o ano para cada tipo de seguro social.

\_ Y
(_ 551 HANT 2 )
AHAEDRER

v BIRLTLIEEW

B R s R R

(D Seguro de pensio nacional
@ Contribuigéo do fundo de penséo nacional
@ ERFRESORD (@ Seguro de saude (incluindo a renovagao voluntaria)
i @ Seguro nacional de satude (imposto)
® {Efﬁ;*f% Rk (HER R - (® Seguro geriatrico
20) ©® Seguro médico para a terceira idade
: e (@ Pensédo da previdéncia social
@ mERERERE () Fundo de penséo da previdéncia social
© Outros

® NIRIE
o I ERERE
o EEES

FEFEits

FOH /

20




34

HRRREHEROAD  14H

b It S RREIOEMIC G U T, 1ERIE8
EFOARBTEZADLTLILEE W,

VvV EBERLTLEZW

B R R

ERFEREEOHSE

RREEE (EEHE

Se vocé paga as contribuicbes do seguro nacional de saude,
selecione a quarta linha de cima para baixo (item (4) acima) e
digite o valor da contribuicdo que vocé pagou durante o ano

(janeiro a dezembro) no espago correspondente.

Se néo pagou,

ndo é necessario digitar.

Ap6s digitar, toque em “Confirmar conteudo digitado”

20)
ERfEREREE ()
IrEEfRERE
1 BHIS S ERRRE )
o |
EEESRES
]
O . i
HERBRIEBROASD 148 Se vocé paga as contribui¢des do seguro de pensao nacional,
selecione a primeira linha de cima para baixo (item (1) acima)
R _ e digite o valor da contribuigdo que vocé pagou durante o ano
Tl ESRERBOEEICH U T, 2FRE
BZEONAEANLTIEE L, (janeiro a dezembro) no espago correspondente.
v BRLTLEZN
E R iR E .
v Se néo pagou,
ERESESOES _ nao é necessario digitar.
3 = UpTH
35 o b i Apos digitar, toque em “Confirmar conteudo digitado”

&0)

EEREREERE ()

rEE R
1 BB REERRRE )
| |
EEFERE
¢
Z Dt B -

21




36

HE=RREHERDOAD 14

iho et RRERIOERICIHU T, ERIALA
EFOABTZADLTLEE L,

AR RER OEE

BIRLTLEE W v

T eREROZE (H)

( 63 1HANT B )/

| ADHBEDHER I

(Se houver outras contribuigdes de seguro social a serem
informadas, toque em “Inserir outro item” e insira os niUmeros

da mesma forma indicada acima.)

Quando terminar de digitar todas as contribuigdes do seguro
social,

toque em “Confirmar conteudo digitado”

37

ERAF R REE SR —F —

# 7 &4 A8
0-0->O ZBREAN

A RREEHERO—&

L $5mREONNESENFFENFELR

Algumas paginas foram omitidas.

HERREHER DA D

ADHE: 20/ 4fF

SERHONHA
ERERERE (K)

4o 1 RRRIOH
120,000H

Confira as informacbes e, se houver um erro, toque em

“Corrigir” para fazer a corregao.

HeFBEEOmE Tipo da contribuigdo do seguro social

Eﬁﬁﬁﬁ&“ (m) Seguro nacional de saude (imposto)

Fiho e REBEEOE

120,000

Valor do seguro pago

(valor digitado pessoalmente)

Corrigir Apagar

22




N7 2 T2 T2

Algumas paginas foram omitidas.

+ EAREEONEEANT S

Xiho RBROEOA Ft
210,000H

Para acrescentar contribuicées do seguro social,

_—» “+ Digitar conteudo do comprovante, etc.”

Se nao houver erros no conteudo digitado,

» toque em “Finalizar”.

38

FTEAER

ANSNI-ABZEICEE U ZRER,
HToesbTd,

O resultado do célculo é exibido da seguinte maneira.

= Resultado do calculo

b O valor da dedugao calculado com base no conteudo

digitado é o seguinte.

A RBEEHERRER
210,000

C - )

»  Valor da dedugéo das contribuigbes do seguro social

(Valor calculado com base nos valores digitados) ienes

Se nao houver erros no conteudo digitado,

\ toque em “Fechar”

23




Deducio das Despesas Médicas

39

40

—EREBADIERBLEEXINSTEA
Ho

—ERZEASEREEZZI A, BT
ATAT—2 a3 DHNREBIEFERZHEAL
fcha

Caso tenha tido despesas médicas

Toque em “Deducgao das despesas médicas”

EREERR

0-0-0 ZBREAS

BAY 5EREZROBER —

TEEEER XiE "TCITATs -3
Bl O WwWIFnb ZERLTLES,

BB, MAOEFZzEEL BRI S LET
2xthA.

® EREITR

Se ndo pagou nenhuma contribui¢do, ndo toque

neste botdo e va para o passo 45 na pagina 29

Selecionar a deducdo das despesas médicas a ser aplicada

»

¥ L BRMEFPICT S KEREY., —EOZEEBRD
HE0ER (R&2005H)

Algumas paginas foram omitidas.

R%

» Toque em “o Deducgéo das despesas médicas”.

N

Toque em “préximo”

24




41

BT EERSEFFRI—F—

S 7ES AR
0-0-0OZREAN

EFRBERO—E

Consulte o seguinte para o preenchimento referente ao
comunicado de despesas médicas e aos recibos de despesas

médicas, etc.

preenchimento referente ao comunicado de

EREEN - HNEFOAN

EEEEA (BAst) PHENESFZHED
F. AALTLIEE W,

> ERBEROANAEZHR T2 0

> SCOEHGIAEL & OIIAES ORMANE
BERENHSH O

| ERmEn (BR5E) OAN

N7 Y2 Y2 2

Algumas paginas foram omitidas.

| EEBoENESAS

ERTEEN (FASE) ORBLA ch-KE
RENHBHIE. UTOARNTEZERDS X,
ABLTL SN,

Q EEBEOHENEZEDANAEERRLTLE
T

® EEEDHENEEEZEICANTS

ERBEH 74 —LZzFATS

ERBOHENEEFEAN
AN Of/995¢F

[ + ERBEDOENEBSEANTS

» despesas médicas e aos recibos de despesas

médicas, etc.

P: Selecione o método de preenchimento para recibos, etc. de

despesas médicas

Toque em (Digitar informagdes com base nos recibos médicos,

etc.)

Com os recibos, etc. de despesas médicas em maos,

toque em “+ Digitar dados dos recibos, etc. de despesas

médicas”

25




EfT BERSBEERI—F— Consulte o seguinte para o preenchimento referente aos
BT FD Fi8B recibos de despesas médicas, etc.

0-0- 0 ZBREAD

EREOBRNEFOAN 4B

o ENEE 1 Mo ETlrR, EEER > @ Vocé pode digitar os dados por pessoa que
Hrieh - BRECEICEEDTANT
T recebeu tratamento meédico ou hospital, etc., em
>ELHTANTZHED vez de por recibo.

FANEBFONBTEANLTLILS W,

EFEERITEADKR » Nome da pessoa que recebeu o tratamento médico
X 1 10XFLUA Digite o nome da pessoa que recebeu o tratamento
Ef:  AKR meédico.
bt - KR EDILF DA P Nome do hospital e/ou farmacia
# 1 20FUA
Digite 0 nome do hospital e/ou farmacia.
OO

EEEOR S (HipERy) =  Categoria da despesa médica (multipla escolha)

20 - B Marque a categoria correspondente.
ERDWA ERRORST (SRR ) = Consulta/tratamento médico
P L L& - AP >
NEFRERY—EX Compra de medicamentos
. 5 HEmisA
ZOBOERE (ERES ) A o .
. ervigos de geriatria
NERERY—EX
A . R EREOR (M) ZOMOERSE (ERES L) Outras despesas médicas

(despesas ambulatoriais etc.)

~a

A. Despesas médicas pagas (ienes)
B . ADS 5AGRRPHSFRBLRETH TA
Th328E (M) i

¥ TAShERENSE ZBEE. BTAD
=18

Digite o valor das despesas médicas pagas.

B. Sedentro das despesas médicas digitadas em A, tiver
algum valor coberto por seguro de vida,seguro social ou
outro seguro (ienes)

Se dentro das despesas médicas tiver algum valor coberto
por seguro de vida, seguro social ou outro seguro, digite o

Algumas paginas foram omitidas.

26




( b5 1HFANT S

ANAB DHESE

= “digitar mais um”

Se recebeu outra assisténcia médica,
toque em “digitar mais um”.
~ “Confirmar contetdo digitado”

Toque ao terminar de digitar.

43

EfREORNEEAD
ADHE : 24F/9954F
ERBOANBEDANIANBTERTY 5

A

Consulte o seguinte para conferir o conteudo dos dados
digitados.

—p Nome da pessoa que recebeu o tratamento médico

ERE 2 ADRS
Name

kR - ERGEDIILED BT

—p Nome do hospital e/ou farmacia

QOB

EFE DS

S BT EN
FE i ;m%

—p Categoria da despesa médica

i o I EMRE DR

150,000M

WThEhaaHE

=]~

= Valor da despesa médica paga

Se houver uma corregéo a ser feita, selecione o respectivo

recibo, etc.

- SN A

ERROAH
200,000MH

HTASNEEEDTET

— 7 e toque em “corrigir”.

Se néo houver corregoes,

C_~ )

R%

¥ toque em “finalizar”.

27




44

FERR

ANSNIABEEEICETR U LR,
HUTFoE&hTY,

ERELRE
130,080M

Confira o resultado do calculo

e toque em “fechar”

Y

28




Deducao por Doagoes

45

I 3BT EMBREDSME LS

(m]

35 E EMBPIEDBUARE. RENPOEA
PoRWBEEARE CHFRZ Lich

HERESZIBHER. HdILEMBEOTVR
ko TRBIBRERICOVWVTEANT IRELD
nEY,

B R bR T

B B B F R R BR

7

< J

Caso tenha feito alguma doacgao (por exemplo, Furusato
Nozei),

toque em “Deducéo por doacao”

Se nao fez nenhuma doagao, nao toque

neste botdo e va para o nimero 52 na
pagina 34

46

BNEXRAZTEDO—H

HHEZEAAEFDAST

AD{EE - OfF / 1504

[ temwwomserirs |

BEMRPNSHDBRIT Utk ZBE L
FEDFROFE (T )LEH) oA v
ZRIIBHIEIES

AT

Toque em
/ + Digitar conteudo do comprovante, etc. ”

29




47

FNEZRAEAREOAST 14H

FHNEZHAABEE 1T 2ADLTES

(AR

&, RUEEOFHREICODWTIE, FEHTA
heaceeEEdoT. ADAEERELT
CREEW,

>EEHTANTZAED
#FHFERH

SHI7(2025) v B || B w

B OHS

=P Digite a data da doagdo (Ano/Més/Dia)

=== Digite o tipo da doagdo

BRLTLEZ W v

]
MEo®® (M) ]
1

(S o D

el Digite o valor da doagao por cada certificado recebido

el Digite o enderecgo do beneficiario da doagao

¥ 1 283CFLIA

OQOMAARTX — X

*Até 28 caracteres de byte duplo.

\_ J
( SHisc D& )
¥ 28 FEUA
QOh
\L y

( BOFWRTEEANT S )

( AUBHEEANTS )

ANAB DHERR

— Digite o nome do beneficiario da doagao
*Até 28 caracteres de byte duplo.

30




NO

Tela

Modo de Operagao

X BRI X T & B &
D (3BT EWMBIAL)

o EGERRIC TS 2 kI
(35 & bR &)

® mMicxd 2HFHS

@ BAEIFR+FiLicdd 25FMH
k3

®

(1DDoagao a municipios (Furusato Nozei etc.)
(2)Doagao a provincias (Furusato Nozei etc.)
(3)Doacdo ao pais

(4)Doacdo para Sociedade da Cruz Vermelha Japonesa

(5)Doacdo para fundos de assisténcia comunitaria

HEHE=ICHT S2FH®
48 ® Freew |t EaEe /e o (6)Doagdo para partidos politicos e/ou organizagdes de
ERE! i arrecadagao de fundos politicos
@ WENPOEAFICHT 55 (7)Doagao para organizacdes sem fins lucrativos autorizadas
b <tz etc.
mAHEA. amaEE
X5 8r ik Va3 - 3 (8)Doagao para associagdes ou fundagdes de interesse publico
A EPROEAF IO
B i st etc.
@J:E?'L;{ﬂ D E Y S 2 PR (= B (9 Doagbes que se enquadram na dedugdo por doagdo
LT S B
distintas as anteriores
(Se tiver outra doagao para digitar, toque em
AOBHEEANT S )
( ( AOBEHEEANT S )
( BUSHEE ANT S ) Digitar doagao para outro destinatario” ou
( RUEFEHEZANT S )
49 ATABDHER “Digitar doagao para o mesmo destinatario”
e digite o valor novamente da mesma forma.
B3

Quando terminar de digitar todas as doagdes, toque em

ADABEDHESE

“Confirmar conteldo digitado” e confira o conteudo digitado.

31




NO

Tela

Modo de Operagao

50

B ERREAABRSFDOAT

AN 14/ 16504

HHGOLH
FAREK

#HEAR
SM74585H

FEHEOWM
MEHANICH T 5FME (W&
e E)

Para corrigir o que foi digitado, toque em

BHEOSE
50,000H
+ ERBEORBEANT S
FHtEOSE
50,000H

REFRPNSHDSRT UG ERRB UL
BEOERORS (TyIoLBH) OFEF v
ERFRHEIES

-> “Corrigir”.

Confira o conteudo digitado e se ndo houver erros,

C -

P e toque em “fechar’.

32




51

ANEnlcNBZECFTRE L CEREIE.
HUTDEHEhHTT,

i I iz 122 R R
48,000

B ST &SRR R
0M

HETEBE (ER) N'BeLB{BELS
CEBTHUELTWET.

Confira o resultado do calculo

> ¢ toque em “fechar”

33




Deducgao de Conjuge / Dedugéao Especial de Conjuge

52

PIRICBI T BIEBRDA T

| £otx— T sEmEEL WSS BO

7~

Ecf@®E (fehl) bR

REERALEHE—ICT BRBEN VWD //

Se vocé sustenta sua esposa ou seu marido, toque em

“deducao (especial) de conjuge”

Se vocé ndo tem codnjuge dependente, nao

toquena opgéo, va para a pagina 36, numero 57.

*Se a esposa ou o marido tiver renda, dependendo do
valor desta renda, nao podera obter a dedugéao de

conjuge.

g B E OEKIBR
BEDKE

Dados basicos do(a) conjuge

Nt Digite o nome do(a) cénjuge *Maximo de 10 caracteres

# 10X FLA

Eft TEF

— e v Digite a data de nascimento do(a) conjuge

EclBEDEFAH :

! Exemplos de cdnjuge que ndo que nao é elegivel para
5 F vA ~v B ~ dedugao:

. J Pessoas que recebem pagamento como
colaboradores em tempo integral de negdcios para
declarantes do formulario azul.

+ Contribuidores em tempo integral de declarantes do

formulario branco.

- Pessoas elegiveis para dedugdo de dependente ou
deducéo de pessoa portadora de deficiéncia, que sdo
um familiar dependente de outro(a) declarante.

I ZOMBOER Se o(a) conjuge for portador(a) de deficiéncia, selecione a

B
% DEEE DY respectiva categoria.
= Ax
> BEEEORANDHNSEWES D v Selecione a categoria
—) | EEEORSERIRLTLL LS de pessoas com
EEEORAZERL TS W v deficiéncia.

BEEDORH%EERLT - Pessoa com deficiéncia
v {fEawn especial que mora na

ENEEREDOZS mesma casa
> EABERKES E D FIERBIREEH - Pessoa com deficiéncia
*7 ®  especial que ndo mora

54 REUNDRRIEESE

NEERETH D

Q LEEEHEICDOWVWT. ERITTEG
KAl RN IEEEEEROBRE S
WETM?

na mesma casa

C O rmpsoREEE - P'essoa com dgflglen0|a
além das indicadas

HmE CRIBF L WD .
acima

Assinale se o(a) conjuge viver fora do Japéo.
A deducéo (especial) de conjuge ou a dedugéo de pessoa
portadora de deficiéncia foi aplicada ao(a) conjuge acima no
ajuste fiscal de final de ano?

Selecione “nao foi aplicada”

34




55

56

ADhEnt&RERICHI U T

TolbTY,

AT

HEEEES

BCi@ (5rRl) 2R

380,000H

Quando terminar de digitar

toque em finalizar”

[ AW

Confira o resultado do calculo

e toque em*“fechar”

35




Deducao de Dependentes

| xmmmsrnzs BO

HEERACHKERGEEN VST
% 22 B2 AN AT kERE (16RRE07)

Se vocé possuir um familiar dependente, toque em

“deducao de dependentes/dedugao especial de

57 B3 3ANBIT>TLREE N, dependentes designados”
¥ REBECHT AN REE ) 2R hSAHLTE
EE,
EEEEAES | ddmmam bk o Caso pague e nao hajam dependentes, nao
= 7 ~. R ==
toque, va para o nimero 64 na pagina 41.
ﬁ%%ﬂfff%@ AR Preenchimento referente aos familiares dependentes
ABDAEOAN /124
¥ 1BHEBLEBA. 16ARMOAR TAAAEE
58
== Toque em “digitar o familiar dependente”
+ KEBRESEANTS
ADRT
Consulte o seguinte para inserir.
0-0->OEREAN
-8~ 3
REFFEEDOAN 1TAB
I Exemplos de familiar dependente que ndo é elegivel
para deducao:
L EBRONRICTE SR WEEOH
ztﬁimi‘fﬁ;ia%ééﬁ“SSﬁH%ﬁ - Familiar dependentes cujo renda total deste ano
. (=F TR
2 28 ultrapassa 580 mil ienes.
11 9RLLE23MATOBKD S 237 *Para familiares com idades entre 19 e 23 anos, caso a
EBADH
. BEMEEOEEDEELLTRE renda ultrapasse o valor ultrapasse 1.230.000 ienes.
OFIEFRITTNES + Pessoas que recebem pagamento como colaboradores
59 © HEHRSHEOEESE em tempo integral de negécios para declarantes do

* DBREEOE—AFEMBEE. K&
BIEX I EREE LTREE (5
Bl) FERR. HREEERR. RERIRETH
RN FEEEEROWRESNT
Wa7

formulario azul.

+ Contribuidores em tempo integral de declarantes do
formulario branco.

- Pessoas elegiveis para dedugao (especial) de cbnjuge,
dedugédo de dependente ou dedugao especial de parente
designado de pessoa portadora de deficiéncia, que sédo
um(a) conjuge, familiar dependente ou familiar designado
que divide o sustento ou que familiar dependente de outro(a)

declarante.
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NO

Tela

Modo de Operagéo

60

KERRFORFFRE ——

| sEERSORFER

EERREEDRSE
% 1 10XFLLM

Ef —&B

]

v

N7 2 Y2 T2

Algumas paginas foram

[ +=R7

fAfN24(1949) ~ 4 v 4 v
N

XA

Algumas paginas foram omitidas.

| zottotEs
BEE Oy
> BEZQRANN NS ZNEE O

EEZBOXDZERERLTL LW v

Dados basicos do(a) familiar dependente, etc.

S

—) Digite 0 nome do(a) familiar dependente.

== Selecione o grau de parentesco com o(a) familiar

dependente.

4

BRLTLEEW

VOEIRL T IEE W

@ Filho(a)
& % 5 @ Pai
> = @ Mae
!® ¢ @ Avo
@ #@R 2 ® A
® 7 ‘v ©® Neto(a)
® * @ Sem parentesco
@ RS familiar
4z ® Outroparente

=== Digite a data de nascimento (Ano/Més/Dia) do seu

dependente.

Quando o(a) familiar dependente for uma pessoa com

deficiéncia, selecione a categoria que se enquadra

v/ Selecione a categoria de
pessoas com deficiéncia.
- Pessoa com deficiéncia

BEEOXDZRRLTLLES

EBEEORSEZEIRLT
Y Crean especial que mora na
mesma casa
BFEESRIEEE - Pessoa com deficiéncia
5 especial que ndo mora na
RBLUA DFFRIBEEE mesma casa
. - Pessoa com deficiéncia
| LRSI OESEE além das indicadas acima

HERHRECRIFE L, CUL\D
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NO

Tela

Modo de Operagéo

61

EAEERROZS
> B EEERTE & 3T

RERRSFPENEERERTH S

Q LEEHEEREZCOVWT. FRAELCEVT
HEER, SRS S EEE TR
DERAEZITTWETN?

FliFTWS ZF T LA

O =nEaEmcoLT. FRBEETLE
I DERE BT T WRNES. FEEH
BB NT—EDRNERDNEE 2D

HEI3TAANTS

C—— )

Assinale se o(a) familiar dependente viver fora do Japao.

A deducéo de cdnjuge ou a dedugao de pessoa portadora
de deficiéncia foi aplicada ao(a) familiar dependente acima
no ajuste fiscal de final de ano?

(Foi aplicada)

(Nao foi aplicada)

Quando terminar de digitar tudo,
N 9

toque em “Confirmar conteudo digitado”.
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N° Tela Modo de Operagéo
0-0-0rBREAS Consulte o seguinte para conferir o conteudo digitado.
RERESO—&

KEFREEOAN

62

ABDABTA/12A

Confira se o nimero de pessoas esta correto.

# : 16ELLEBA. 16BAKRMOEA X TAL TR

| srBESOAIRE —

» Numero de pessoas: (numero de pessoas) / 12 pessoas

Confira se os dados estao corretos.

_ »Conteudo preenchido referente os  familiares
EREEEDES dependentes
- (B Nome do(a) familiar dependente
£4R8H Data de nascimento

¥ SHBFI A HRRADFHERTLTVWET,

fRf24F4H48 (76i%)

PRE RN

480,000

R BRI R EEBRER

FEE E R

HUBR

ETIE

XXX A

Algumas paginas foram omitidas.

+ BEBBEEEANTS

HEEREOAT
860,000
HERENAIEREO A

REBRRICRDBEEEEREOTE

ADRET

Valor da deducgao de dependente
(Este valor é inserido automaticamente e ndo precisa ser

corrigido.)

> Se houver um erro, toque neste botao para corrigir.

botao.

]'_> Para acrescentar um(a) familiar dependente, toque neste

—p Quando terminar de digitar, toque neste bot&o.
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Consulte o seguinte para conferir o valor da dedugéo.

FTEMRER

ANSNEREERICSHE U LR =» O valor da dedugao calculado com base no contetido digitado
63 UToeEsb T, € o seguinte.

HREEREE =» Valor da dedugéo de dependente

860,000 (O valor da dedugdo sera exibido com base no conteudo

digitado)
AU %

Apos verificar,
\ p

toque em “fechar”.
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Preenchimento da Forma de Pagamento, etc.

EfT EERSEFERI—F—

w7 5 AR

0-0-0-0znittAh

STEBR DS

ANABHSHEUCHERBUTOLEED T
ED

RRSNIABZHRL. FTEVH BE5EH
IHHOFTERY v EB LTS W,

=it ahaeE

89,310H

¥ ERBRFOVWTR. BERERCEIEHREREIHNTIHLE
HHEZhZET, )

A - FRiSEERDOHER

| esmE
Algumas paginas foram omitidas.

I CV/LVvssR g Rl 7 o) I

Consulte o seguinte para conferir o resultado do calculo.

# O valor exibido a restituido, calculado

automaticamente com base nas informacgdes inseridas.

ser

Confira o conteudo que foi digitado que é mostrado em

seguida.

®»  Apos verificar, toque neste botdo.
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0-0-0-0 znitAh

BNTEFEDAN

Bftanhzes

Algumas paginas foram omitidas.

&2 DRI E

ToOEBICEELT. ESHE0OTEAET#E
RUTLIEE W,

* OERBEREERAN (BESHESRBEZMRK
<o) IKBRDET,

s —HOAYI—Fy FBRARFTIKOVWTE
HHELTWEEA. SHAOEREEICS
R IEE LN,

BRE OB
AEZMOEADIRAH (AEZE
OEEEFEHADHICRD £, )

Ho
>S5 & RITUNDIRITEANDIRA
&
355 & RITNDIRA M
bS5 & IRITORIERHN TEHEBR
OToH3ZE D

b/ LA

R3

Consulte o seguinte para inserir a forma de recebimento do

valor restituido.

Forma de recebimento do valor restituido

O nome do(a) titular da conta deve ser o(a) do(a)
declarante (exceto se forum nome comercial).

N&o é possivel usar alguns bancos operam
somente online. Por favor, consulte a respectiva

instituicao financeira.

Selecione a forma de recebimento do valor

restituido entre as seguintes opgoes.
O Transferéncia para conta de recebimento de
fundos publicos (disponivel apenas para as pessoas

que fizeram o cadastro da referida conta).

O Transferéncias para um banco que néo é o

Japan Post Bank.

O Transferéncia para o Japan Post Bank.

O Recebimento nas agéncias do Japan Post Bank

ou no balcdo de uma agéncia dos Correios.
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® 55 & RITUNDRITEANDIRA
P

55 & HRITA DIRIA A

W55 & IRITOEEHXITEEDRE
OcTo5ED

SRR S 2 >

¥ 0 1537FLA

00O R1T v

AREES >

¥ 0 1437FLA

X X Xk v

REEN

LEEE v

OEEES >
¥ BFTH

123456

Q EEOOEEAEFEZIROAE (BNEFOR
WMDIchDOE) & LTEFRLETH?
BR

ZOOFEERIG, BAES (W12
—) HZrEBHITTIVYILFAZFEZh, &
s =5 T 2 TS ICRRMtE X
ED

BRI AEFHOEEEREHDBSE.
BERUGW ZRBIRLTLIEE W,

¥ ERO—F TREEBROMTETT, ASBIMOE
DR - BEER I FR—FILDSToTLIEZ W,
H—EASBHAEESRLTOAE. BESRTZH
BEBOET A, KICASTNOEE BRELOHH
BRT B, BBALIBE, ERICADLOEES
B, FrleASENOEE LTERShET,

> NESWMOEOERICODWVWT (RAFH—F
) B

® ZE LAV BIOOEEZFEMS)

* Estas explicagbes descrevem uma transferéncia para um
banco ou outra instituicdo financeira que nao seja o Japan
Post Bank.

Digite o nome da instituigao financeira.

Digite o nome da agéncia, etc.

Selecione o tipo da conta.

Digite o numero da conta.

P: Vocé deseja registrar a conta acima como uma
conta de recebimento de fundos publicos (uma conta
para receber beneficios, etc.)?

Obrigatorid

Essas informacdes da conta sao registradas na Digital
Agency (Agéncia Digital do Governo do Japéo)
juntamente com o My Number (numero de pessoa
fisica), etc., sendo fornecidas a 6rgaos administrativos
que fornecem beneficios publicos.

Se ja tiver registrado uma conta para recebimento de

fundos publicos, selecione “nao registrar”.

O Registrar
O Nao registar (outra conta ja esta registada)
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W7 EDER

EffE&OIRMETY T ENRBOEANH 215
A, EEIERATe-TaxTRITMB I ENTEE
9,
EETRITHDES L AROAB Ze-TaxDiEBA]
EF-BICEBHMWELED,

> eTaxTRIFEBZ XYy hFIE5TYT O

Q e-Taxic&ZBFHRM » BEZICLZBWE
R DELSERLELETN?
=2

BHZHFEIIEBEERIRLTLLEET L,
BAEORAEL
FEMFEE DB

RA

¥ Selecione o método de notificagao

*Esta tela s6 aparecera se vocé selecionou o método e-Tax
(Cartdo Meu Numero). Se vocé nao possui um Cartdo My
Number (e selecionou o envio da declaragéo fisica), prossiga

para a proxima pagina.

P> Se vocé recebeu um aviso de transferéncia de reembolso
ou um aviso de pagamento de imposto estimado, pode
recebé-lo via e-Tax em vez de documento fisico.

As mesmas informagbes que vocé receberia em papel seréo

armazenadas na lista de notificagbes do e-Tax.

= P: Deseja receber o documento eletronicamente via e-

Tax ou em formato fisico pelo correio? [Obrigatorio]

(Recebimento eletrénico)

EFxft SEAA

(Recebimento em formato fisico)

> Ap0s digitar, toque neste botéo.
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Itens relacionados com o inventario d

e bens e dividas e imposto residencial, etc.

67

BT REREEFFERI—F—

S
0-0-6-0 zoftiAn

MERHHRE. ERHFICETSER

MERBHEDIFR

| MERERABOREE4ORR —>

SH7EI12B31BILEWTZDfEDOSEEEN
ORAU LDMEZET 551, HH8F6H30H
(k) £Tlc, MERBREZRLI 2BENS
D&Y,

RHEBEICZLETZHE. FrvizLTE
S

12A31HIcEWTESEHI10EHL
LTOMEZRBELTWVWS

¥ AIBRHT BBA. ANEEBT B ENTERT,

O mrwssrzrTzEs. HAHTER
BORSEERETINEEHD EE
Ao
L. UTOEREICDWTIF., S
EERBTIURWARA S0, Hht
H2HOEBRUTAALTIREEW,

FERHICEAT SFRDER - AS

| 16BABOHKBERSNDIFE ey
ER22FE1 B2HMUBICEENTADZHLET,

16RAMODKEREICRET B2 ANELT
=

Consulte o seguinte para inserir.

Confirmacao dos requisitos para apresentar o
inventario de bens e dividas

As pessoas que possuirem bens cujo valor total seja
superior a 1 bilhdo de ienes em 31 de dezembro de 2025
devem apresentar o inventario de bens e dividas até 30
(terca-feira) de junho de 2026.

Quem se enquadrar como pessoa obrigada a apresentar

deve assinalar.

[0 Possuia bens cujo valor total seja superior a 1 bilhao
de ienes em 31 de dezembro.

(D Se vocé entregar o formulario de declaragéo

de imposto, n&o precisara apresentar o formulario
de declaragao de imposto residencial.

No entanto, devido os itens a seguir serem
tratados de forma diferente para imposto de renda
e imposto residencial, selecione e digite o que se
aplica a vocé.

Se vocé tiver um familiar dependente menor de 16 anos
Enquadram-se as pessoas nascidas a partir de 2 de janeiro
de 2010.

Assinale se vocé tiver um familiar dependente menor de 16

anos.

45




BSOS SERE - REFHWVSIE
ﬁ ﬁ

BEPIRFICOWTIE, RREBNESNZEDICR
A ESTR;

BEPTS 0 & SACHRE - BlEFICH
TBHANETS

| FIEoRES - #3188

REDEEE - RIECEI D2ANZE
75

FRiSH CHEER ST EHI EZE R UTCIF —pr
HEHRROVBRUEFHHZIEE

o

FEERADDRRELFDANELT
>

Se vocé tiver um(a) cbnjuge ou familiar com renda de
aposentadoria

A renda de aposentadoria é limitada aquelas retidas na
fonte.

Assinale se vocé tiver um(a) conjuge ou familiar com renda

de aposentadoria.

Se vocé tiver um cbnjuge ou familiar que ndo mora junto
Assinale se vocé tiver um(a) conjuge ou familiar que nao

mora junto.

Se vocé possuir dividendo de baixo valor de agbes nao
listadas para o qual tenha optado pelo sistema que isenta a

declaragao de imposto de renda

Assinale se vocé se enquadrar.

Apos conferir, toque neste botao.
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Preenchimento dos Dados Basicos

Consulte o seguinte para inserir.

0-0-0-0z0ittAh

BEAXBERDOAS

K4 - BEESDOAN

Sl = Digit katak d d b
S R PRSI igite seu nome em katakana na ordem do sobrenome e
nome.
a7€+1 s Auly)
K& (B=F)
68 % &10XFLA
ESEizA A BB
BHEES

> Digite um ntmer lefon ' ivel entrar em
T Ty gite u umero de telefone que seja possivel entrar e

contato durante o dia.
X4 « | 090 1234 5678

{EFRD AN

| BEoEROAN

Bt DX S (2 [a

(OXc=;zi: » Assinale esta opg3o.
BEE
BEHES > Digite o cédigo postal apenas com nuimeros.
1234567

BEES/SEFAN P Ao tocar neste botdo, uma parte do endereco e a reparticdo

fiscal da sua jurisdigdo serdo preenchidas automaticamente.
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HER R - XA

HEH R v
X A ¥
TEEME

P Digite a provincia na linha superior e 0 nome do municipio
na linha inferior do seu endereco.

¥ EDEATIR - AN & &8 T283CFLA

QOB 1—1—1

P Digite o numero (chome, banchi, etc.) do seu enderego.

BYa - 5=
% 28MFLN BIEXTFHEBLBBA. Yoy avaEd
BT 55 E LTFRERE LT LEL, )

it

CO"Erg 221 0 15

RHEREE m)

P Digite o nome do edificio e o nimero do apartamento do seu
endereco.

#ERFIR *

| $78%1 A1 HOBFOAS

SHB8E1 A 1HOEFR
ERETADUIEMERRBDERER. MERDE
HLERRBD) KFzyviaffIFTILEZWN,

AN LEEERE D

P Digite a reparticao fiscal da sua jurisdigao.

# Digite o seu endereco em 1° de janeiro de 2026

Assinale se o enderegco em 1° de janeiro de 2026 for
diferente do endereco digitado acima.
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ZDDIEEDAS

mE @O » Digite sua profiss&o.

¥ EABEIOHIZ. SXOAREEFENICAALTLIZE
L (FR/\GE%. BBEREEEELSLY) .
¥ 11 32FA

SHa. OOFERE
EBES - S
¥ BEICRIESPRELNSB ZBSIFIAHLTILEEN,

# 1 303FLA

Eft S

tHEEDRE (FF)

CHEEMNMEFE » Se vocé é o(a) chefe de familia, toque neste bot&o.

# 1 103FEA

E#  KER

HEE S A IR

BERLUTL S W v

N7 Y2 Y2 T2

Algumas paginas foram omitidas.

= Quando terminar de digitar, toque neste botao.
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BT EERSESEFERI—F—

M0 7 &5 FRR ( WERH )

0-0-0-0 zoftAn

<1+ >IN\—DAH

1AH
K4
= (&A)

4488
FRM60E5H5H

NAFvI— (AAES)
¥ MF2H

XA

Algumas paginas foram omitidas.

> Toque neste botao.

Se vocé selecionou o e-Tax (método do Cartdo My Number),
prossiga para o numero 70 na préxima pagina.

Se vocé nao possui um o Cartdo My Number (se selecionou o
envio em papel), prossiga para o nimero 72 na pagina 56.
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Confirmacgao e envio a declaragao de imposto de renda.

FERBFIR

1. TRERFERTTS RILEBRLTLES

L, 1. Toque no botdo "Visualizar Formulario de Declaragdo de

# n
2 . 4%uO—KLAPDFZ 7 IL%E (Adobe Imposto de Renda, etc.”
Acrobat Reader] TRELTLHE 2V, 2. Visualize o arquivo PDF baixado no Adobe Acrobat Reader.

3 | BRI ALPOF? 7 ILOBEICIEN AL 3. Verifique se ha erros no arquivo PDF exibido.
BEELTCESL,

HENEERTTS

]-—}Toque em "Visualizar Formulario de Declaragdo de

[ —

Imposto de Renda, etc."

RERSEITEYT 388 W

'f‘FJ--‘.H'! .lﬂ‘?i'iJll.‘ (L F 00 1

Lnﬁﬁﬁﬁmﬁ —% ﬁ-ﬁ‘ -‘j— Atela de confirmacgao da declaracao de imposto de renda sera
A )

exibida. Confirme os detalhes para verificar se ha erros.

LN TR
e T
TrHEE TH 8
e

R T ]

I'!ll

Ll
v

ry

W

R, 0RO RN (RETR S—WERELT
5 3 i Al M) WAL

sums w

b L LR Tt L
T ATIFTr e i TreyT

o, = Apds a verificagdo, toque aqui.
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TDMOPIRDADF

| sty sRBOAN

Bty ERTEANT S W

| 2RWEOAN

BICRHERRORMSICAATHREKSEX
Bya

RN =»  Toque aqui

(5F1 |

TF—5 DE(R

e-Taxx(E

FBROMEHERT—YEREBELETOT,
TEET S M EFVTLTLIEEN,
0, BREENETENRETOT, NEEEXE
ETTE) MP2EFYTTILE. FRROWME
HEBRT—SMREEhET,

=BT S > Toque aqui

EEEFEANRES

A =T
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ERCEEFETLELL,

2 Ve

Toque em fechar

Oxm

EERRORR

EEEROER

===p-Confirmacao dos resultados do envio

LTORBTHREROMERSET— 74
ERCERINELR.

ik
HETHE®

HEEHN &S
0000-0000-0000-0000

EEAEE A
E# KB

2RSS
0000-0000-0000-0000-0000

== Seus dados da declaragdo de imposto de renda foram

enviados com sucesso.
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Salvando os dados da declaragao de imposto de renda

71

1. "EBSENTT S Ny vEMLTLH

=z,

2 EBRENEPDFZ 7LD, THE, Ny
g MIrPALILCICERE ERL. (iCloud
Drivey BEORFEERELTRIFLTL
Brawn,

3 . REEPSEFLEPDFZ 7 LERTLT
MRS EERROL. DMBILTLREE,

4 . ROERTRME - PEOREE{T-oTLE

2 LY

> BENSERSAEMOMENE ( "MERE
ARR (EXidE)  0RXK) 8

> 4

W PDFZ > ILARRA RS VRS, TSI ENLTH
EREDCRRIATVEVWIERLT IS,

> BENBSOITIEAED

1. Pressione o botdo "Visualizar declaragdo de imposto de
renda, etc.".

2. No arquivo PDF exibido, toque no botao "Compartilhar",
depois em "Salvar em Arquivos" e salve-o em um local como
0 iCloud Drive.

3. Exiba o arquivo PDF salvo no local onde vocé o salvou,
selecione o método de impressao e imprima.

4. Confirme os resultados apds o envio e a impressao na

proxima tela.

[ TERSTARYS I—VToque em "Visualizar declaracao de imposto de renda, etc."

Toque aqui depois de salvar a sua declaracao de imposto de
l b/ LN renda, etc.
J

0:0-0-0-0-07-97F%

EERODEEDERN

0 cnemsssoREERTLELE.

Bk, ZEROMERICOVWTEELT
L2,

BERDIEE
| AnmsoRE

f?x:-':l LiERBEfERI1—+—8RAT—% (

datafesl) ELTHRFELET.
BEFELEIDT—YiE. BELIBCRER
SEERTSIESCHRATEET,

‘ ANTF=FDFT 2 »O=ER=Tin, ‘

\_ J

.

| ewson®

Isso conclui a impressao da sua declaragao
de imposto de renda e outros documentos.
Por ultimo, verifigue o que vocé precisa fazer

apos o envio.

_»As informacdes que vocé inserir serdo salvas como
dados especificos do Local de Criagao (formato “.data”).
Os dados de entrada salvos podem ser usados na
criagao de declaragdes de impostos, etc., a partir do ano

seguinte.

ARATF=H5DFIOA—RKR—Y
~
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I REEYE - RIESHORT Envio de Declaragdes de Imposto de Renda e Anexos

i N
S41HARI Periodo de Aceitagao
SHM8&E2H16H (H) hSSHI8E3H16 16 de fevereiro de 2026 (segunda-feira) a 16 de margo
B (B) de 2026 (segunda-feira)
;:j;é;%jgﬁ$%§‘;%ﬂ8$mﬁ‘5%ﬁ No entanto, as declaragbes de reembolso podem ser
% BEXHMESETEMTSAE, BEBMHBHSES enviadas a partir de janeiro de 2026.

A168 () BRI/A5& 5 ICRHLT £ W, . . . .
\_ S s 1/ *Se 0 envio for feito por correio ou carta, certifique-se de

ue a data de correspondéncia seja anterior a 16 de
N8 Y 2 Y a2 q P J

margo de 2026 (segunda-feira).

Algumas paginas foram omitidas.

Apos a confirmagao, toque aqui. Vocé retornara a tela inicial.
BT (by7BEENRES)

R%

Destino de envio dos documentos anexados

Colocar a Confirmagao de Residéncia, etc. e documentos anexos dentro do envelope.

(Destino de envio da declaracao de imposto de renda e documentos anexos

( Envie a sua declaragao de imposto de renda e documentos anexos ao escritorio
de impostos local.

Em alguns escritérios de impostos, € necessario enviar a declaragao de imposto
de renda pelo correio para o Centro de Processamento de Solicitagdes.

Para obter os enderecos do escritério de impostos e dos Centros de Processamento de
Solicitagdes locais, consulte o site da Agéncia Nacional de Impostos.

Qttps://www.nta.go.jp/about/organization/access/map.htm#map) /
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Impressao do Formularios de Declaragao, etc.

0-0-0-0 znittAh

N1+ R—0Ah

1AH

K4
- (FA)

$FRH
FBfM4445H5H

IA1FvIN— (AAES)
X HEE247

N7 Y2 Y2 T2

Algumas paginas foram omitidas.

B
=

=) X

NAFVIN—DAADB D F A,
FRICLDBEEHFICEITAFV/IN—DT
HOAEBNTONTWEITDT, Y1+
N—ZAHNTBEEE TANT 2 ZHL
T, N1 FI—Z AHALTLES L,

Algumas paginas foram omitidas.

TTED) ZRUTLTES W,
(SSAC040-SHWO008)

ANTB

[ rrerse |

A partir daqui, forneceremos instrugdes sobre como imprimir
a sua declaragdo de imposto de renda para aqueles que

optaram por envia-la fisicamente (nUmero 7 na pagina 7).

Toque aqui.

Caso nao possua o Cartdo My Number,

toque em “prosseguir sem digitar”
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EfT RERSESFERI—F—

»f] 7H5 mlB
0-0-0-0->60 kR

FRE&EEFOHIR

REEBEERT - HRLTIES L,
BH, MRUCAEEFREBEXFTRET 2HE
BHEH XY,

IR Y e > TOBESE

e AMYAXOBBEEEFEALT. A7 —XIEA
BchREMRLTLEE W,

s FUDHERBELETLRVWESE., FYV RS
—EFZ (B8) 2ARAUTCHEESEHRT
52¢EBTEET,

>aAvE-FUVbhDSEAD

ENRIFIR

1. "HMEEFERT -
TLREEW,

RIS %, MYV EHRL

2 . RLRESNEPDFZ71ILT THE;, Ryvbh
5 "7rAIIICRE LT, TiCloud
Drive; BREDREXERBELVLTRELTLE
W,

>REAEEHBE CERISAGIES D

3 . REEDSREFEULIPDFZ 71 ILERKRLT
ERIGEERRO £, EIRILTSIEE W,

[ RERFEZRT - HRITS

Consulte as informagdes abaixo ao imprimir o formulario de

declaracgao.

Impresséao da Declaragédo de Imposto de Renda
Visualize e imprima sua declaragado de imposto de renda.
Observe que as declaragdes de imposto de renda impressas

devem ser enviadas pelo correio ou por outros meios.

Observacodes sobre a Impresséo

- Use papel comum tamanho A4 e imprima em apenas um
lado da folha, em cores ou preto e branco.

- Se vocé nao tiver uma impressora, podera imprimir sua
declaragdo de imposto de renda usando um servigo de

impressao (sujeito a taxas).

Instrucdes de Impressao

1. Toque no botao "Visualizar/Imprimir Declaragcao de Imposto
de Renda".

2. No arquivo PDF exibido, toque no botdo "Compartilhar",
depois em "Salvar em Arquivos" e especifique um destino,
como o iCloud Drive, para salvar o arquivo.

3. Exiba o arquivo PDF salvo, selecione o método de

impressao e imprima.

Depois de conferir o procedimento acima, toque no botéo

abaixo para salvar e imprimir.

“Visualizar e imprimir o formulario de declaracao”

¥ PDF7 7 A LAARTENBWEAR, TR vERLTI®

BEEICRRENTVEVWHIERLTLIEZ W,

—>

REEFERT - HRITS

—)Depois de salvar o formulario de declaragao

etc., toque neste botao.
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Orientagbes sobre o Procedimento Apds a Impresséao

74

Eff BERSESERI—F—

Sf 1 F5 FEH

(_EmiEs )
0-80-0-0-0-07-yRES

FIRIE& DD A
r

O -noxsEzomREETLEL
o
=EIC. FIRIBOIEEICDWTHERL
TLIEEW,

ENRIte D1EZX
72 Yo Yo Yo %

Algumas paginas foram omitidas.

| AnmzoRE

(J\ﬂbfcmﬁ’&f’ﬁﬁil—:"—ﬁﬂi?—')‘? (8
datafésl) L LTHRELED,
BELEADT V3. BERABEZEBET
HIBAPY, BELBICHEBEXENT S
BaicFIATEET,

AAT=IDT7O—FR—=IA

%

78 Y2 Y2 T2

Algumas paginas foram omitidas.

| meEs - seEE0RE

(

SRR

SfI8F2A16H (A) »5HM8F3A16
B (A)

L, ENBEEREIHTN8FE AN 5IRH
ﬂﬁg-@?o

% : BEXGESETENT 24, BERMIBH8F3

Consulte o seguinte para finalizar a declaragéo de imposto.

(DCom isso, a impressao do formulario de

declaragao, etc. foi concluida.
Por fim, confira o procedimento apds a

impressao.

. Os dados inseridos serdo salvos como dados exclusivos

.T’

B168 (A) LAIEBEAESEEFLTIEZ L,

\ v

(formato “.data”) da secdo de elaboragdo (sakusei
corner).

Os dados inseridos que foram salvos podem ser usados
para preparar declaragbes de impostos, etc. no ano
seguinte ou posteriormente.

Se for necessario salvar, toque este botdo. Vocé sera
redirecionado para a pagina de download dos dados

inseridos.

ANT=9DIIYO—RR—=Y
™\

Periodo de recebimento do formulario de declaragao

de 16 de fevereiro de 2026 (segunda-feira)

a 16 de margo de 2026 (segunda-feira)

No entanto, o formulario de declaragcao de restituigdo
podera ser entregue a partir de janeiro de 2026.

Se vocé optar por enviar por correio ou servigo de
correspondéncia, certifique-se de enviar até 16 de margo
de 2026 (segunda-feira).
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Apbs conferir, toque neste botao para finalizar e voltar a rela

inicial.
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Onde entregar a declaragéo de imposto e os documentos anexados

[ — ]

Declaracéo de imposto Confirmacgao de residéncia Documentos anexados

Coloque-os dentro do envelope

Destino de envio da declaracao de imposto de renda e documentos anexos

Envie a sua declaracao de imposto de renda e documentos anexos ao escritorio
de impostos local.

Em alguns escritérios de impostos, € necessario enviar a declaragcao de imposto
de renda pelo correio para o Centro de Processamento de Solicitagdes.

- r

Para obter os enderecos do escritorio de impostos e dos Centros de
Processamento de Solicitagdes locais, consulte o site da Agéncia Nacional de
Impostos.

\(https://www.nta.go.jp/about/organization/access/map.htm#map)
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